







 Kulit adalah suatu sel yang bersifat fleksibel, mudah melentur, protektif, 
mengatur diri sendiri dan melindungi sistem hidup kita. Sel mengandung sistem 
sirkulasi dan sistem evaporasi untuk menstabilkan temperatur dan tekanan badan, 
serta alat untuk mendeteksi stimulasi dari luar (Anief, 1997). 
  Kulit beserta turunannya, meliputi rambut, kuku, kelenjar sebasea, 
kelenjar keringat, dan kelenjar mamma disebut juga integumen. Fungsi spesifik 
kulit terutama tergantung sifat epidermis. Epitel pada epidermis ini merupakan 
pembungkus utuh seluruh permukaan tubuh dan ada kekhususan setempat bagi 
terbentuknya turunan kulit, yaitu rambut, kuku, dan kelenjar-kelenjar. Kulit 
merupakan organ yang tersusun dari 4 jaringan dasar. 
1. Kulit mempunyai berbagai jenis epitel, terutama epitel berlapis gepeng dengan 
lapisan tanduk. Penbuluh darah pada dermisnya dilapisi oleh endotel. Kelenjar-
kelenjar kulit merupakan kelenjar epitelial.  
2. Terdapat beberapa jenis jaringan ikat, seperti serat-serat kolagen dan elastin, 
dan sel-sel lemak pada dermis.  
3. Jaringan otot dapat ditemukan pada dermis. Contoh, jaringan otot polos, yaitu 
otot penegak rambut (m. arrector pili) dan pada dinding pembuluh darah, 
sedangkan jaringan otot bercorak terdapat pada otot-otot ekspresi wajah.  
4. Jaringan saraf sebagai reseptor sensoris yang dapat ditemukan pada kulit berupa 
ujung saraf bebas dan berbagai badan akhir saraf. Contoh, badan Meissner dan 
badan Pacini.  
2.1.1 Anatomi Kulit 
 Kulit terdiri atas 3 lapisan utama yaitu epidermis, dermis dan lapisan 
(jaringan)subkutan berlemak. Epidermis merupakan jaringan epitel yang berasal 
dari ektoderm, sedangkan dermis berupa jaringan ikat agak padat yang berasal 
dari mesoderm. Di bawah dermis terdapat selapis jaringan ikat longgar yaitu hipo-





a. Epidermis  
 Epidermis merupakan lapisan paling luar kulit dan terdiri atas epitel 
berlapis gepeng dengan lapisan tanduk. Epidermis hanya terdiri dari jaringan 
epitel, tidak mempunyai pembuluh darah maupun limf, oleh karena itu semua 
nutrien dan oksigen diperoleh dari kapiler pada lapisan dermis. Epitel berlapis 
gepeng pada epidermis ini tersusun oleh banyak lapis sel yang disebut keratinosit 
(kalangi, 2013). Epidermis merupakan lapisan kulit luar dengan tebal 0,16 mm 
pada pelupuk mata sampai 0,8 mm pada telapak kaki dan tangan. Epidermis di 
bagi menjadi 5 lapisan yaitu stratum korneum (lapisan tanduk), statum lucidum 
(lapisan sawar), stratum granulosum (lapisan seperti butir), stratum spinosum 
(lapisan sel duri), stratum germinativum (lapisan sel basal) (Anief, 1997). 
 Epidermis kulit berfungsi sebagai sawar pelindung terhadap iritasi kimia, 
bakteri, alergi, dan lain-lain. Stratum korneum merupakan lapisan permukkan film 
pelindung yang memiliki pH 4,5- 6,5 di sebut mantel asam karena terdiri dari 
asam laktat dan asam amino dikarboksilat. Lapisan ini terdiri atas banyak lapisan 
sel-sel mati, pipih dan tidak berinti serta sitoplasmanya digantikan oleh keratin. 
Sel-sel paling luar permukaan merupakan sisik zat tanduk yang terdehidrasi yang 
selalu terkelupas. Lapisan ini dibentuk oleh 2-3 lapisan sel gepeng yang tembus 
cahaya, dan agak eosinofilik. Stratum lucidum menujukkan daerah sawar yang 
hanya dapat terlihat pada telapak tangan dan kaki. Stratum granulosum terdiri atas 
2-4 lapis sel gepeng yang mengandung banyak granula basofilik yang disebut 
granula kerato-hialin, yang dengan mikroskop elektron ternyata merupakan 
partikel amorf tanpa membran tetapi dikelilingi ribosom. Lapisan ini 
berpartisipasi aktif dalam  proses keratinisasi, tetapi mekanismenya masih belum 
di ketahui. Stratum spinosum terdiri atas beberapa lapis sel yang besar-besar 
berbentuk poligonal dengan inti lonjong. Sitoplasmanya kebiruan. Stratum 
germinativum Lapisan ini terletak paling dalam dan terdiri atas satu lapis sel yang 
tersusun berderet-deret di atas membran basal dan melekat pada dermis di 
bawahnya. Sel-selnya kuboid atau silindris. Intinya besar, jika dibanding ukuran 
selnya, dan sitoplasmanya basofilik. Berfungsi membentuk lapisan baru yang 






b. Dermis  
 Dermis adalah lapisan di bawah epidermis yang lebih tebal dari pada 
lapisan epidermis dengan ketebalan 3-5 mm. Lapisan dermis terdiri dari lapisan 
elastis dan lapisan fibrosa padat dengan elemen-elemen selular dan folikel rambut 
(wasitaamadja, 2010).  Dermis mengandung pembuluh darah, pembuluh limfe, 
gelembung rambut, kelenjar lemak (sebasea), kelenjar keringat, serabut syaraf, 
otot dan korpus pacini. Daerah atas dari dermis terdapat papillae membentuk 
lapisan papil yang berhubungan dengna pidermis. Dermis terdiri dari jaringan 
nonseluler yang di hubungkan secara koagen yang berasal dari fibrinosit. Mereka 
merupakan simtem penunjang untuk jaringan anyaman kompleks dari saluran 
darah, saluran limfe dan syaraf serta sistem retikuloendotel yang berperan dalam 
inflamasi dan penyakit (Anief, 1997). 
c. Jaringan subkutan berlemak 
 Absorbsi  melalui kulit dengan menembus daerah anatomi antara lain : 
lagsung menembus epidermis utuh, menembus sel stratum korneum, menembus 
kuit melalui kelenjar keringat, kelenjar lemak, dan gelembung rambut.Jalan 
masuk utama penetrasi obat lebih banyak melalui epidermis daripada melalui 
kelenjar lemak atau kelenjar keingat karena luas permukaan epidermis 100 atau 
1000 kali lebih besar.Dalam keadaan khusus seperti berkeringat atau zat yang 
sudah larut dalam lipid jalan yang baik melalui kelnjar minyak. Tetapi bagi 
kebnyakan keadaan lebih baik langsung melalui epidermis (Anief, 1997). 
 
 






Gambar 2.2. Lapisan-lapisan dan apendiks kulit. Diagram lapisan kulit 
memperlihatkan saling hubung dan lokasi apendiks dermal (folikel rambut, 
kelenjar keringat, dan kelenjar sebasea). (Mescher AL., 2010). 
2.1.2Fungsi kulit 
 Fungsi mekanik yaitu perlindungan mekanik/fisik terhadap jaringan di 
bawahnya jaringan di bawahnya. Fungsi pelindung yaitu melindungi kulit dari 
masuknya mikroorganisme dan materi yang dapat menimbulkan kerusakan di 
dalam tubuh, mencegah kekeringan dan gangguan terhadap keseimbangan air 
dalam tubuh, membantu mengatur pemindahan panas antara tubuh dengan 
lingkungan, membantu pemapasan, sekresi, indra dan lain-lain (Anief, 1997). 
2.1.3. Faktor yang mempengaruhi absorbsi perkutan 
a. Bila konsentrasi senyawa dalam sediaan semakin tinggi maka jumlah 
senyawa yang di absorbsi per unit luas permukaan akan semakin besar. 
b. Bila luas permukaan tempat absorbsi semakin besar maka jumlah senyawa 
yang diabsorbsi per unit luas permukaan akan semakin besar. 
c. Pembawa yang mudah menyebar pada permukaan kulit dan mampu 
meningkatkan kelambapan akan meningkatan absorbsi.  
d. Hidrasi stratum korneum akan meningkatkan penetrasi senyawa ke dalam 
kulit. 
e. Obat dengan berat molekul antara 100-800 dan memiliki kelarutan dalam 
lemak dan air dapat melintasi kulit. Berat molekul obat yang ideal untuk 





f. Absorbsi perkutan lebih besar ketika sistem penghantaran obat di gunakan 
pada daerah dengan lapisan tanduk lebih tipis dari pada daerah dengan 
lapisan tanduk lebih tebal. 
g. Absorbsi obat yang lebih lama memungkinkan kontak dengan kulit yang 
lebih lama sehingga total obat yang di absorbsi semakin besar. 
h. Obat yang di campurkan dalam pembawa tertentu harus bersatu dalam 
permukaan kulit dalam konsentrasi yang cukup. 
i. Bahan obat harus mempunyai daya tarik fisiologis yang lebih besar pada 
kulit dari pada pembawa, agar obat dapat meniggalkan pembawa menuju 
kulit. 
j. Pada umumnya semakin lama waktu untuk mengosokkan atau 
mengoleskan pada kulit akan meningkatkan jumlah obat yaang di absorbsi 
(Ansel,1989 ; Ansel, 2013) 
2.2 Akne vulgaris. 
 Akne vulgaris adalah suatu penyakit peradangan kronik dari unit 
pilosebaseus disertai penyumbatan dari penimbunan bahan keratin duktus kelenjar 
yang diatandai dengan adanya komedo, papula, pustula, nodul, kista sering 
ditemukan pada daerah predileksi seperti muka, bahu bagian atas dari ekstremitas 
superior, dada dan punggung (Bauman dkk, 2009 ; Siregar, 2006). 
2.2.1 Prevalensi. 
 Menurut catatan studi dermatologi kosmetika Indonesia menunjukan 
bahwa 60% penderita akne vulgaris pada tahun 2006, 80% terjadi pada tahun 
2007 dan 90% pada tahun 2009. Prevelansi tertinggi yaitu pada umur 14-17 tahun 
pada wanita berkisar 83-85% dan pada pria yaitu pada umur 16-19 tahun berkisar 
95-100%. Namun kadang pada wanita akan menetap hingga usia 30-an, 
sedangkan pada pria jarang terjadi tetapi jika mengenai pria akan lebih berat  
(Gabrielli dkk, 2012 ; Siregar, 2006). 
2.2.2 Manifestasi Klinis. 
 Lesi utama Akne vulgaris adalah mikrokomedo yaitu pelebaran folikel 
rambut yang mengandung sebum dan P. acnes. Sedangkan lesi acne lainnya dapat 
berupa papul, pustul, nodul, dan kista. Daerah predileksi acne yaitu pada wajah, 





permukaan kulit tampak sebagai komedo white head, sedangkan komedo yang 
bagian ujungnya terbuka pada permukaan kulit disebut komedo black head karena 
secara klinis tampak berwarna hitam pada epidermis (Tjekyan, 2008 ; Harper, 
2007). 
2.2.3 Etilogi dan Faktor Resiko. 
 Menurut Penilitian Kabau S.(2012) Penyebab pasti timbulnya akne 
vulgaris sampai saat ini belum diketahui secara jelas. Tetapi sudah pasti 
disebabkan oleh multifaktorial, baik yang berasal dari luar (eksogen) maupun dari 
dalam (endogen) (Kabau, 2018). 
a. Genetik  
 Akne kemungkinan besar merupakan penyakit genetik dimana pada 
penderita terdapat peningkatan respon unit pilosebaseus terhadap kadar normal 
androgen dalam darah. Menurut sebuah penelitian, adanya gen tertentu (CYP17-
34C/C homozigot Chinese men) dalam sel tubuh manusia, meningkatkan 
terjadinya akne (Baumann dkk, 2009). 
b. Faktor Hormonal  
 Pada 60–70% wanita lesi akne menjadi lebih aktif kurang lebih satu 
minggu sebelum haid oleh karena hormon progesteron. Estrogen dalam kadar 
tertentu dapat menekan pertumbuhan akne karena menurunkan kadar 
gonadotropin yang berasal dari kelenjar hipofisis. Hormon Gonadotropin 
mempunyai efek menurunkan produksi sebum. Progesteron dalam jumlah 
fisiologis tidak mempunyai efek terhadap efektifitas terhadap kelenjar lemak. 
Produksi sebum tetap selama siklus menstruasi, akan tetapi kadang progesteron 
menyebabkan akne premestrual (Afriyanti 2015). 
c. Makanan (diet)  
 Terdapat makanan tertentu yang memperberat akne vulgaris. makanan 
tersebut antara lain adalah makanan tinggi lemak (gorengan, kacang, susu, keju, 
dan sejenisnya), makanan tinggi karbohidrat (makanan manis, coklat, dll), 
alkohol, makanan pedas, dan makanan tinggi yodium (garam). Lemak dalam 







d. Faktor Kosmetik  
 Kosmetika dapat menyebabkan akne seperti bedak dasar (foundation), 
pelembab (moisturiser), krem penahan sinar matahari (sunscreen) dan krem 
malam, jika mengandung bahan-bahan komedogenik. Bahan-bahan komedogenik 
seperti lanolin, petrolatum, minyak atsiri dan bahan kimia murni (asam oleik, butil 
stearat, lauril alkohol, bahan pewarna (D&C) biasanya terdapat pada krim-krim 
wajah. Untuk jenis bedak yang sering menyebabkan akne adalah bedak padat 
(compact powder)(Afriyanti 2015). 
e. Faktor infeksi dan Trauma  
 Peradangan dan infeksi di folikel pilosebasea terjadi karena adanya 
peningkatan jumlah dan aktivitas flora folikel yang terdiri dari 
Propionilbacterium Acnes, Corynebacterium Acnes, Pityrosporum ovale dan 
Staphylococcus epidermidis. Bakteri-bakteri ini berperan dalam proses kemotaksis 
inflamasi dan pembentukan enzim lipolitik yang mengubah fraksi lipid sebum. 
Propionilbacterium Acnes berperan dalam iritasi epitel folikel dan mempermudah 
terjadinya akne. Selain itu, adanya trauma fisik berupa gesekan maupun tekanan 
dapat juga merangsang timbulnya akne vulgaris. Keadaan tersebut dikenal sebagai 
akne mekanika, dimana faktor mekanika tersebut dapat berupa Gesekan, tekanan, 
peregangan, garukan, dan cubitan pada kulit (Afriyanti 2015). 
f. Kondisi Kulit  
 Kondisi kulit juga berpengaruh terhadap akne vulgaris. Jenis kulit 
berhubungan dengan akne adalah kulit berminyak. Kulit berminyak dan kotor 
oleh debu, polusi udara, maupun sel-sel kulit yang mati yang tidak dilepaskan 
dapat menyebabkan penyumbatan pada saluran kelenjar sebasea dan dapat 
menimbulkan akne (Legiawati, 2010). 
2.2.4 Klasifikasi 
 Klasifikasi lainnya oleh Plewig dan Kligman (2005), yang 
mengelompokkan acne vulgaris menjadi :  
a. Acne komedonal  
 Grade 1: Kurang dari 10 komedo pada tiap sisi wajah  
 Grade 2 : 10-25 komedo pada tiap sisi wajah  





 Grade 4 : Lebih dari 50 komedo pada tiap sisi wajah  
b. Acne papulopustul  
 Grade 1 : Kurang dari 10 lesi pada tiap sisi wajah  
 Grade 2 : 10-20 lesi pada tiap sisi wajah  
 Grade 3 : 20-30 lesi pada tiap sisi wajah  
 Grade 4 : Lebih dari 30 lesi pada tiap sisi wajah  
c. Acne konglobata  
 Merupakan bentuk akne yang berat, sehingga tidak ada pembagian tingkat 
beratnya penyakit, biasanya lebih banyak diderita oleh laki-laki. Lesi yang khas 
terdiri dari nodulus yang bersambung, yaitu suatu masa besar berbentuk kubah 
berwarna merah dan nyeri. Nodul ini mula-mula padat tetapi kemudian dapat 
melunak mengalami fluktuasi dan regresi, dan sering meninggalkan jaringan 
parut. 
Klasifikasi akne menurut American academy of Dermatology adalah sebagai 
berikut: 
Tabel II.1Klasifikasi akne 
Klasifikasi Komedo Pustul/Papul Nodul 
Ringan <25 buah <10 buah - 
Sedang >25 buah 10-30 buah  >10 buah 
Berat - >30 buah  >10 buah  
 
 





2.3Tanaman Jahe Merah (Zingiber officinale var. Rubrum) 
2.3.1 Deskripsi Jahe Merah 
 Jahe merah/ jahe sunti memiliki rimpang dengan bobot antara 0.5-0.7 
kg/rumpun. Struktur rimpang jahe merah, kecil berlapis-lapis dan daging 
rimpangnya berwarna merah jingga sampai merah, ukuran lebih kecil dari jahe 
gajah. Diameter rimpang dapat mencapai 4 cm dan tingginya antara 5,26-10,40 
cm. Panjang rimpang dapat mencapai 12.50 cm. Akar yang keluar dari rimpang 
berbentuk bulat, berdiameter antara 2,9-5,71 cm dan panjangnya dapat mencapai 
40 cm. Akar yang dikumpulkan dalam satu rumpun jahe merah dapat mencapai 
300 gram, jauh lebih banyak dari jahe gajah dan jahe emprit.  
 Susunan daun terletak berselang-seling teratur, berbentuk lancet dan 
berwarna hijau muda hingga hijau tua. Panjang daun dapat mencapai 25 cm 
dengan lebar antara 27-31 cm. Kandungan dalam rimpang jahe merah antara lain 
minyak atsiri 2,58-3,90%, kadar pati 44,99%, dan kadar abu 7,46%. Jahe merah 
memiliki kandungan minyak atsiri yang lebih tinggi dibandingkan jenis jahe 
lainnya (Hapsoh, 2016). 
 
 









Kingdom : Plantae 
Divisi   : Spermatophyta 
Kelas  : Angiospermae 
Subkelas : Monocotyledoneae 
Bangsa  : Zingeberales 
Suku   : Zingiberaceae 
Marga   : Zingiber 
Jenis  : Zingiber officinale var.Rubrum 
(Hapsoh, 2016). 
2.3.3Kandungan Rimpang Jahe Merah 
 Komposisi dari jahe segar yaitu air 80.8%, protein 2,3%, karbohidrat 
12,3%, lemak 1,0%, serat 2,4%, dan abu 1,2%.Rimpang  keringnya mengandung  
air10%, minyak 1-3%  yaitu sesquiterpen, zingibeneren, dan zingerone (yang 
menyebabkan rasa pedas). Rimpang bubuk mengandung minyak lemak 3-6%, 
protein 9%, karbohidrat 60-70%, serat kasar 3-8%, sekitar 8% abu, air 9-12% dan 
minyak atsiri 2-3%. Dalam bubuk jahe kering, shogaol adalah produk yang 
dikeringkan dari gingerol, dan merupakan komponen berbau tajam(Hapsoh, 
2010). 
2.3.4 Kandungan Minyak atsiri jahe merah 
 Minyak atsiri adalah senyawa mudah menguap yang tidak larut di dalam 
air yang berasal dari tanaman. Minyak atsiri dapat dipisahkan dari jaringan 
tanaman melalui proses destilasi. Pada proses ini jaringan tanaman dipanasi 
dengan air atau uap air. Minyak atsiri akan menguap dari jaringan bersama uap air 
yang terbentuk atau bersama uap air yang dilewatkan pada bahan (Kantor Deputi 
Menristek, 2001).  
 Di Indonesia penggunaan minyak atsiri ini sangat beragam, dapat 
digunakan melalui berbagai cara yaitu melalui mulut/dikonsumsi langsung berupa 
makanan dan minuman seperti jamu yang mengandung minyak atsiri, 
penyedap/fragrant makanan, flavour es krim, permen, pasta gigi dan lain-lain. 
Pemakaian luar seperti untuk pemijatan, lulur, lotion, balsam, sabun mandi, 





(inhalasi/aromaterapi) seperti untuk wangi-wangian ruangan, pengharum tissue, 
pelega pernafasan rasa sejuk dan aroma lain untuk aroma terapi. Pemanfaatan 
aromaterapi sebagai salah satu pengobatan dan perawatan tubuh yang menjadi 
trend “back to nature” sangat membutuhkan bahan baku yang beragam dan 
bermutu dari tanaman aromatik. Rimpang jahe merah mengandung minyak atsiri 
2,58-3,90%.   
Tabel II.2Kandungan senyawa minyak atsiri jahe merah (lely dkk, 2016). 




6,6-dimetil 2-vinildenebicycloheptan 5,27 
Zingiberen 4,86 
beta sesquiphellandrene 4,64 
Trans geraniol 4,28 
1,8-Cineole 3,59 
Beta bisabolene 2,97 
 
2.3.5 Aktivitas Farmakologi Minyak AtsiriJahe Merah 
 Rimpang jahe merah sudah digunakan sebagai obat secara turun menurun 
karena memiliki komponen volatile (minyak atsiri) dan non volatile (oleoresin) 
paling  tinggi jika di bandingkan dengan jenis jahe lainnya. Kandungan minyak 
atsiri sekitar 2,58-3,90% dan oleoresin 3%. Tanaman Jahe merah tesebut  telah 
banyak digunakan dalam mengobati penyakit, diantaranya memiliki aktivitas 
farmakologi seperti analgesik, antipiretik, antiinflamasi, gangguan pencernaan, 
obat masuk angin, menurunkan kadar kolesterol, mencegah depresi, dan 
impotensi, dan lain-lain (Hapsoh, 2010). 
 Kandungan jahe merah yang telah diteliti dan bertanggung jawab sebagai 
antibakteri adalah senyawa citral dan geraniol. Citral merupakan kelompok 
senyawa terpen yang terdiri dari campuran isomer bioaktif nerol dan geraniol serta 
komponen penyusun minyak atsiri jahe dalam bentuk aldehid. Senyawa terpen 
memiliki sifat bakterisid terhadap beberapa spesies bakteri. Senyawa citral 





mengacaukan permeabilitas dinding sel mikroba, sehingga suplai nutrisi, ion, dan 
air mengalami gangguan yang mengakibatkan bakteri tidak mampu melakukan 
metabolisme dengan sempurna dan terjadilah kematian sel bakteri. Geraniol 
merupakan senyawa monoterpen dalam bentuk alkohol. Alkohol yang terdapat di 
dalam minyak atsiri jahe dapat membunuh bakteri dengan cara mendenaturasi 
protein (Lely dkk, 2016). 
2.4 Emulgel 
 Emulgel adalah emulsi tipe air dalam minyak (A/M) atau minyak dalam 
air (M/A) yang di campur dalam basis gel (Anwar,. Dkk., 2014). Keuntungan dari 
sediaan emulgel yaitu memiliki konsistensi yang baik, waktu kontak deengan kulit 
yang lama, tiksotropik, dapat melembapkan, mudah penyerapannya, mudah 
penyebaranya, mudah di cuci dengan air, dan mampu bercampur dengan sebagian 
eksipien lainnya (Haneefa. et. al., 2013). 
 
Gambar 2.5 Struktur emulgel(Haneefa. et. al., 2013). 
2.4.1 Komponen penyusun emulgel 
a. Zat pembawa 
Pembawa yang digunakan harus memiliki sifat : 
1. Penghantaran obat secara efisien pada kulit secara merata.  
2. Zat pembawa mampu melepaskan zat aktif sehingga mampu berpindah ke 
target. 
3. Menghantarkan obat menuju target. 
4. Mempertahankan kadar bahan aktif pada jaringan target dalam selama 
waktu tertentu untuk memberikan efek farmakologis. 





6. Dapat di formulasikan untuk tempat yang akan di aplikasikan (Vikas 
Singla, et. al. 2012). 
 Jumlah obat topikal yang dapat melewati stratum korneum biasanya 
sedikit, di karenakan halangan dari lapisan epidermis. Kecepatan dan banyaknya 
obat yang terabsorbsi di pengaruhi oleh karakteristik dari zat pembawanya selain 
itu juga di pengaruhi oleh zat aktif itu sendiri (Bonacucina, 2009). Emulgel terdiri 
dari dua fase yaitu fase air dan fase minyak, bahan yang biasa di gunakan untu 
fase air yaitu air, alkhohol, dll., sedangan  bahan yang digunakan untuk fase 
minyak yaitu paraffin cair tunggal maupun kombinasi dengan paraffin padat 
sebagai pembawa maupun pembuat sediaan tersebut oklusif. 
b.Emulgator  
 Emulgator di gunakan untuk proses emulsifikasi pada pembuatan sediaan 
krim maupaun emulgel dan sebagai kontrol stabilitas pada masa penyimpanan. 
Bahan yang biasa dibuat sebagai emulgator yaitu Tween 80, span 20, asam 
stearat, dan natrium stearat (Rutrer, 1987). 
c. Gelling agent 
 Gelling agent di gunakan untuk meningkatkan kosistensi dan sebagai 
pengental sediaan (Zhang dkk, 1995). Tabel dibawah ini merukan contoh gelling 
gent yang sering di gunakan. 
Tabel II.3Gelling agent yang biasa di pakai. 
Gelling agent Jumlah  Bentuk sediaan  
Carbopol 934 1% Emulgel  
Carbopol 940 1% Emulgel  
HPMC 2910 2,5% Emulgel  
HPMC 3,5% Gel  
Na CMC 1% Gel  
 
d. Peningkat penetrasi (Enhancers)  
 Enhancer adalah bahan-bahan peningkat penetrasi yang dapat 
meningkatkan permeabilitas kulit dengan cara mengubah sifat fisika kimia 
stratum korneum sehingga mengurangi daya tahan difusi. Mekanisme kerja dari 
enhancer adalah menggangu barrier kulit sementara melewati kanal lipid diantara 





penghantaran pada kulit. (Singla dkk., 2012). Contohnya DMSO , DMF, DMA, 
urea, Clove oil dan mentol dll. 
Tabel II.4 Penggunaan Penetration Enhancer 
Nama Kimia  Jumlah  Bentuk Sediaan  
Asam Oleat  1%  Gel  
Lesitin  5%  Gel  
Urea  10%  Gel  
Isopropil Miristat  5%  Gel  
Asam Linoleat  5%  Gel  
Minyak Clove  8%  Emulgel  
Mentol  5%  Emulgel  
2.4.2 Kelebihan dan Kekurangan Emulgel 
1. Kelebihan Sediaan Emulgel 
Emulgel memiliki beberapa kelebihan, yaitu (Panwar et al, 2011) : 
a. Dapat membawa obat yang bersifat hidrofobik dan tidak larut air. 
Obat-obat hidrofobik tidak dapat dicampurkan secara langsung 
kedalam basis gel biasa, karena kelarutan obat tersebut menjadi 
kendala utama dan masalah ketika obat akan dilepaskan. Sediaan 
emulgel membantu mencampurkan obat hidrofobik kedalam fase 
minyak, kemudian globul minyak didispersikan dalam fase air dengan 
mencampurkannya pada basis gel. 
b. Stabilitas yang lebih baik. Sediaan transdermal/topikal lain memiliki 
stabilitas yang kurang baik dibandingkan dengan emulgel. Seperti, 
sediaan serbuk bersifat higroskopis, krim yang menunjukkan inversi 
fase atau breaking dan salep dapat menjadi tengik, karena 
menggunakan basis berminyak.  
c. Kapasitas penyerapan obat lebih baik bila dibandingkan dengan sistem 
partikulat seperti niosom dan liposom. Niosom dan liposom yang 
berukuran nano dan struktur vesikular dapat terjadi kebocoran 





Sedangkan, gel yang mempunyai konstituen dengan jaringan yang 
lebih luas dapat menyerap obat lebih baik.  
d. Memungkinkan biaya produksi yang lebih rendah. Pembuatan emulgel 
terdiri dari tahapan yang singkat dan sederhana sehingga 
memungkinkan untuk diproduksi. Tidak dibutuhkan alat khusus untuk 
memproduksi emulgel dan bahan yang digunakan mudah dijangkau 
secara ketersediaan dan ekonomis.  
e. Tidak memerlukan proses sonikasi yang intensif. Dalam membuat 
molekul vesikular memerlukan sonikasi yang dapat menyebabkan 
kebocoran atau degradasi obat. Namun, permasalahan ini tidak ditemui 
ketika membuat emulgel, karena tidak memerlukan sonikasi.  
f. Emulgel dapat dibuat menjadi sediaan lepas terkendali untuk obat-obat 
dengan waktu paruh pendek. 
2. Kekurangan Sediaan Emulgel 
Selain kelebihan dalam pembuatan sediaan juga memiliki kekurangan, 
yaitu (Panwar et al, 2011) : 
a. Susah dalam pembuatannya, karena emulgel digunakan bahan 
tambahan yang sesuai dan proses pencampurannya juga harus benar. 
Oleh karena itu, semua bahan tidak boleh dicampur bersamaan. 
b. Sediaan emulgel ketika dicampurkan dapat tidak homogen, karena 
dalam proses pembuatan ada salahsatu fase yang tidak baik atau belum 
siap dicampurkan.  
c. Emulgel ketika sudah dioleskan sangat mudah dicuci atau hilang 
ketika berkeringat. Karena, salah satu fasenya mengandung air. 
2.4.3 Uji Karakteristik Emulgel 
a. Uji Organoleptis  
 Pemeriksaan secara visual yang meliputi warna, bau, dan 
tekstur.(Nurdianti et al, 2018). 
b. Uji pH 
 Pengukuran pH dilakukan untuk mengetahui keasaman dan kebasaan suatu 
sediaan. Idealnya sediaan topikal mempunyai nilai pH yang sama dengan pH kulit 





pada kulit dan akan memberikanrasa perih, sedangkan sediaan yang terlalu basa 
akan membuat kulit kering dan gatal (Simon, 2012).Alat yang digunakan untuk 
mngukur pH yaitu pH meter.  
c. Uji Homogenitas 
 Uji ini bertujuan untuk mengetahui homogenitas bahan aktif dan bahan 
sediaan tambahan lainnya, di lakukan dengan menggunakan lempengan kaca dan 
sediaan di oleskan keatas kaca sampai merata danamati homogenitasnya di bawah 
mikroskop (Nurdianti et al, 2018). 
d. Uji Daya Sebar 
 Uji ini di bertujuan untuk mengetahui kemampun daya sebar sediaan pada 
kulit. Daya sebargel yang baik yaitu antara 5-7 cm (Garg et al., 2002). Apabila 
daya sebar terlalu kecil, maka akanrelatif sulit untuk menyebar saat diaplikasikan 
pada kulit sedangkan apabila daya sebar terlalu besar akan cenderung cepat 
menyebar saat diaplikasikan sehingga akan menimbulkan rasa yang kurang 
nyaman pada pengguna (Nurdianti et al, 2018). Cara melakukan uji daya sebar 
adalah sediaan emulgel 0,5 g di letakkan di atas kaca yang berskala lalu di biarkan 
selama 5 menit. Kemudan diamter diukur dengan penggaris.Ditambahkan beban 
tambahan 50 gram, dan didiamkan selama 1 menit. kemudian diukur kembali 
diameter sediaan saat sediaan berhenti menyebar. Ditambahkan lagi beban 
tambahan 100 gram, dan didiamkan selama 1 menit. kemudian diukur kembali 
diameter sediaan saat sediaan berhenti menyebar (Naibaho et al., 2013). 
e. Uji Viskositas 
 Viskositas adalah suatu pernyataan tahanan dari suatu cairan untuk 
mengalir, makin tinggi viskositas akan semakin besar tahanannya. Uji ini dengan 
menggunakan alat Viskometer Brookfield. Pengukuran viskositas dilakukan 
dengan menempatkan sampel dalam viskometer Brookfield hingga spindel 
terendam. Diatur spindel dan kecepatan yang akan digunakan. Viskometer 
Brookfield dijalankan, kemudian viskositas dari emulgel akan terbaca (Septiani 
dkk, 2011). Persyaratan viskositas adalah : 2000-50.000 (SNI, 1996). 
f. Uji Tipe Emulsi 
 Dilakukan uji tipe emulsi dengan metode pewarnaan yaitu dengan 





kaca objek lalu di tetesi methylen blue dan sudan IIIlalu di amati menggunakan 
mikroskop. Apabila hasil pengujian dengan menggunakan methylene blue 
memberikan warna biru yang merata, zat warna terlarut dan berdifusi homogen 
pada fase eksternal yaitu air. Dari hasil pengamatan di bawah mikroskop fase 
eksternal berwarna biru dan fase internal terdapat tetesan berwarna bening. dan 
pada sudan III memberikan hasil yang sebaliknya dimana tetesan warna merah 
yang tidak berdifusi homogen maka tipe emulsi M/A(Lachman, 1994). 
g. Uji Stabilitas.  
 Di lakukan uji stabilitas dengan metode freeze thaw, dengan cara sediaan 
disimpan  pada suhu 4˚C selama 24 jam, kemudian dipindahkan ke dalam oven 
dengan suhu 40˚C selama 24 jam (siklus 1). Kemuadian di lanjutkan sampai 6 
siklus. Setiap satu siklus selesai di lakukan pengamatan ada atau tidaknya 
pemisahan fase (Priani dkk, 2014). 
2.4.3 Formulasi Baku Emulgel 
Formulasi berdasarkan acuan pada formula emulgel Piroxicam (Khunt et al, 
2012), dapat dilihat pada tabel berikut:  
Tabel II. 5 Formula Acuan Emulgel 
Nama Bahan Fungsi Penggunaan (%) 
Piroxicam Zat aktif 0,5 
Oleic acid Emulgator 20 
Propylene glycol Enhancer 5 
Methyl salicylate Antioksidan 10 
Cetostearyl alcohol Emollient 4 
Span-80 Emulgator 2,8 
Tween-80 Emulgator 3,2 
Carbopol 940 Gelling agent 1 
Water Pelarut 56,8 
Propyl paraben Pengawet 0,02 
Trietanolamine Adjust pH 6 to 7 
 
 Dilakukan modifikasi dengan mengubah zat aktif dan beberapa bahan 






Tabel II. 6 Formula Emulgel Minyak Atsiri Jahe Merah 






Trietanolamine Adjust pH q.s 2-4% 
Polysorbat 80 Emulgator 3,65 1-15 
Sorbitan 
monolaurate 
Emulgator 4,35 1-15% 
Metyl paraben Pengawet 0,1 0,01-0,6 
Propyl paraben Pengawet 0,1 0,12-0,18 
Ol. Olive Emmolien 0,5 - 
Butil Hidroksi 
Toluenum 
Antioksidan 0,1 0,02-0,5 
Propilengikol Enhancer 10 ≈ 15%. 
Aquadest Pelarut Ad 100 - 
2.5 Tinjauan Tentang eksipien 
2.5.1 Karbomer 
 Karbomer memiliki nama lainyaitu Acritamer, acrypol, acrylic acid 
polymer, carbomera, carbopol, carboxy polymethylene, polyacrylic acid, 
carboxyvinyl polymer, Pemulen dan Tego Carbomer. Pemeriannya adalah serbuk 
putih, halus, bersifat asam, higroskopik, bau khas. Karbopol dapat mengembang 
dalam air dan gliserin, dan setelah di netralkan, dalam etanol 95%. Karbopol 
memiliki sifat tidak larut namun dapat mengembang. Pada suhu ruangan dispersi 
carbopol mampu mempertahakan viskositasnya pada penyimpaman yang lama. 
Begitu pula pada suhu penyimpanan tinggi dengan adanya antioksidan atau jika 
dispersi Karbopol dilindungi dari cahaya maka viskosistas dapat di pertahankan 
atau sedikit berkurang. Karbopol memiliki pH berkisar antara 2,5-4 
 Karbopol dapat di gunakan dalam berbagai sediaan antara lain krim, salep, 
lotion, dan gel sebagai rheologi modifer untuk penggunaan pada mata, topikal, 
rektal, dan vaginal. Karbopol dapat pula digunakan sebagai emulgator dalam 





konsentrasi yang digunakan yaitu 0,5-2%, sebagai emulgator yaitu 0,1-0,5%, 
sebagai suspending agent yaitu 0,1-1%, sebagai pengontrol pelepasan zat aktif 
yaitu 5-30% dan sebagai pengikat tablet yaitu0,75-3%. 
 Karbopol tidak kompatibel dengan fenol, resorsinol, fenol, polimer 
kationik, asam kuat, dan elektrolit dengan tingkat tinggi. Penyimpanannya yaitu 
dalam wadah kedap udara serta resisten korosi, dan terlindung dari 
kelembapan.Viskositas yang dihasilkan karbomer Di tentukan oleh pH. Pada pH 
3, karbomer akan berbentuk larutan, pada pH 6-8 viskositasakan meningkat dan 
membentuk gel. Karbopol saat ditaburkan dalam air akan mengembang, 
membentuk polimer untuk membentuk dispersikoloid yang bertindak sebagai 






Gambar 2.6 Struktur Carbomer (Roweet al, 2009). 
2.5.2 Triethanolamin (TEA) 
 TEA memiliki nama lain yaitu TEA, Tealan, triethylolamine, 
trihydroxytriethylamine, tris(hydroxyethyl)amine; trolaminum. Pemeriannya 
berupa cairan kental, tidak berwarna hingga kuning pucat larut, higroskopis, bau 
lemah mirip seperti amoniak. TEA mudah larut dalam air dan etanol (95%), larut 
dalam kloroform, bercampur dengan aceton, karbon tetraklorida, metanol dan air  
pada suhu 20˚C, larut dalam 24 bagian benzene, dan 63 bagian eter. 
 TEA berfungsi sebagai emulgator, dan alkalizing agent. Bereaksi dengan 
tembaga membnetuk garam kompleks, bereaksi dengan reagen seperti tionil 
klorida, hasil reaksi ini sangat beracun. Penyimpananya yaitu dalam wadah 









2.5.3. Polyoxyethyllene sorbitan monooleate 
 Tween 80 memiliki sinonim Polysorbat 80. Pemeriannya yaitu cairan 
beriminyak berwarna kuning dengan bau khas, rasa agak pahit. Tween merupakan 
ester asam lemak polioksietilen sorbitan.Tween 80 dapat digunaan sebagai 
emulgator, wetting agent, dan solubilizing agent. Kelarutannya yaitu larut dalam 
air sehingga mampu membentuk emulsi minyak dalam air, sedangkan span 20 di 
gunakan utuk membentuk emulsi air dalam minyak. Kombinasi kedua emulgator 
ini mampu membentuk emulsi yang stabil. Tween 80 harus di simpan dalam 
wadah tertutup, terlindung dari cahaya, di tempat yang sejuk dan kerin. Tween 80 







Gambar 2.8 Struktur Tween 80(Rowe et al, 2009). 
2.5.4 Sorbitan monolaurate 
 Sorbitan monolaurate memiliki sinonim yaitu Sorbitan monolaurate, 
Arlacel 20, Armotan ML, Crill 1, Dehymuls SML, E493, Glycomul L, Hodag 
SML, Liposorb L, Montane 20; ProtachemSML,Sorbester P12, Sorbirol L, 
sorbitan laurate, sorbitani lauras, Span 20, Tego SML. Pemeriannya yaitu cairan 
kental berwarana kuning yang memilik bau dan rasa yang khas. Span 20 
merupakan ester sorbitan dengan nilai HLB 8,6. 
 Span 20 memiliki kegunaan sebagai emulgator, wetting agent (humektan) 
dan solubilizing agent. Umunya larut dalam air dan mudah larut dalam pelarut 
organik. Di simpan dalam wadah tertutup, terlindung dari cahaya, di tempat yang 
sejuk dan kering. Jika digunakan secara tunggal ester sorbitan (seperti span 20) 
mampu membentuk emusi air dalam minyak yang stabil dan mikroemulsi. Ester 
sorbitan (span 20) lebih sering di kombinasi dengan polysorbat 80 untuk 





air), krim, selft emulsifying  drug delivery system untuk obat-obat yang sukar 






Gambar 2.9 Struktur Span 20(Rowe et al, 2009). 
2.5.5. Propilenglikol 
 Propilrnglikol memiliki sinonim yaitu 1,2-Dihydroxypropane, E1520, 2-
hydroxypropanol, methyl ethylene glycol, methyl glycol,propane-1,2-diol, 
propylenglycolum. Pemeriannya berupa cairan kental, jernih, tidak berwarna dan 
tidak berbau. Berfungsi sebagai humektan, pengawet, desinfektan, stabilizing 
egent, plasticizer, pelarut, dan kosolven water-miscible. Larut dalam acetone, 
etanol (95%), chloroform, gliserin, dan air, dalam eter 1:6, tidak larut dalam 
mineral oil atau campuran air, tetapi akan larut dalam beberapa essensial oil. 
Inkompatibel dengan agen pengoksidator KMnO4.Berfungsi sebagai humektan 





Gambar 2.10Struktur Propilen glikol(Rowe et al, 2009). 
2.5.6 Methyl paraben 
 Methyl paraben memiliki nama lain Aseptoform M, CoSept M, E218, 4-
hydroxybenzoic acid methylester, metagin, Methyl Chemosept, methylis 
parahydroxybenzoas, methyl p-hydroxybenzoate, Methyl Parasept,Nipagin M, 
SolbrolM,Tegosept M, Uniphen P-23. Pemerian  berupa kistal tidak berwarna atau 
serbuk kristal putih, tidak berbau atau hampir tidak berbau, dan sedikit rasa 
membakar. Larut dalam 2 bagian etanol pada suhu 25˚C, dalam 3 bagian etanol 
(95%), dalam 6 bagian etanol (50%), dalam 200 bagian etanol (10%), dalam 60 





 Methyl paraben memiliki BM 152,15, Titik leleh 125-128˚C, Berat jenis 
1,352 g/cm3. Larutan encer nipagin pada pH 3-6 samapi sekitar 4 tahun, 
sementara larutan berair pada pH 8 atau diatas sekitar 60 hari pada suhu kamar. 
Tidak kompatibel dengan zat lain seperti bentonit, magnesium trisilikat, tragakan, 
minyak essensial, sorbitol, dan atropin. Nipagin dapat beubah warna dengan 
adanya besi, dan terhidrolisis oleh alkali lemah dan asam kuat. Sebagai pwngawet 






Gambar 2.11 Struktur Methyl paraben(Rowe et al, 2009). 
2.5.7 Propyl paraben  
 Propyl paraben memiliki nama lain Aseptoform P, CoSept P; E216, 4-
hydroxybenzoic acid propylester, Nipagin P, Nipasol M, propagin, Propyl 
Aseptoform, propylbutex, Propyl Chemosept, propylis parahydroxybenzoas, 
propyl phydroxybenzoate,Propyl Parasept, Solbrol P, Tegosept P, UniphenP-23. 
Pemeriannya berupa kristal putih, tidak berbau, dan tidak berasa. Satu bagian 
nipasol larut dalam satu bagian etanol (95%), mudah larut dalam eter, dalam 250 
bagian  gliserin, dan dalam 3,9 propilenglikol. 
 Nipasol memiliki berat molekul 180,20 dan titik didih 295˚C. 
Penyimpanan dalam wadah tertutup rapat, di tempat sejuk dan kering pada suhu 
kamar. Aktivitas antimiroba berkurang secara signifikan dengan penambahan 
surfaktan non ionik. Nipasol dapat berubah warna dengan adanya zat besi dan 











2.5.8 Oleum olive 
 Oleum olive memiliki nama lain yaitu Gomenoleo oil, olivae oleum 
raffinatum, pure olive oil, olea europaea oil, oleum olivae, minyak 
zaitun.Pemerianya berupa cairan berminyak tidak berwarna atau kuning, 
transparan. Mungkinmengandung antioksidan yang cocok. Sedikit larut dalam 
etanol (95%), dengan eter, kloroform, light petroleum (50–70˚C) dan karbon 
disulfida. Minyak zaitun harus disimpan di tempat dingin, kering dan terlindung 
dari cahaya.Minyak zaitun bisa saponifikasi oleh hidroksida alkali. Karena 
mengandung proporsi tinggi asam lemak tak jenuh. Minyak zaitun rentan terhadap 
oksidasi dan bertentangan dengan agen mengoksidasi (Rowe et al, 2009). 
2.5.9 BHT (Butylhydroxytoluene) 
 BHT memiliki nama lain yaitu Agidol, BHT, 2,6-bis(1,1-dimethylethyl)-4-
methylphenol, butylhydroxytoluenum, Dalpac, dibutylated hydroxytoluene, 2,6-
di-tert-butyl-p-cresol, 3,5-di-tert-butyl-4- hydroxytoluene, E321; Embanox BHT, 
Impruvol, Ionol CP, Nipanox BHT, OHS28890, Sustane, Tenox BHT, Topanol, 
Vianol.Pemeriannya berupa hablur padat berwarna putih, bau khas lemah. 
Praktis tidak larut dalam air, gliserin, propilenglikol,larutan glikosida alkali, larut 
dalam acetone, benzena, etanol (95%), eter, metanol, toluen, dan minyak mineral. 
 BHT memiliki berat molekul 220,35 , titik didih 265˚C, titik leleh 70˚C, 
dan berat jenis 1,031 g/𝑐𝑚3. Stabil terhadap paparan cahaya, kelembapan, dan 
panas menyebabkan perubahan warna.di simpan dalam wadah terlindung dari 
cahaya, di tempat yang sejuk yang kering. Inkompatibel dengan agen 
pengoksidasi yang kuat seperti peroksida dan permanganat, kontak dengan 
peroksida dapat menyebabkan pembukaan spontan, garam besi menyebabkan 












2.5.10 Aqua destilata 
 Aqua destilata memiliki nama lain yaitu air suling, air murni, purifed 
water. Pemerian berupa cairan jernih tidak berwarna, tidak berbau. disimpan 
dalam wadah tertutup rapat. Air murni adalah air yang memenuhi persyaratan air 
minum, di murnikan dengan cara pertukaran ion, osmosis bali atau proses lain 
yang sesuai. Mempunyai pH antara 5,0- 7,0 (Farmakope Indonesia edisi 4). 
2.6 Tinjauan Umum Antibakteri 
 Antibakteri adalah zat yang membunuh atau menekan pertumbuhan atau 
reproduksi bakteri (Aulia, 2008). Mekanisme aksi antibakteri dapat 
dikelompokkan dalam 4 kelompok utama : 
A. Menghambat sintesis dinding sel mikroba 
Dinding sel bakteri sangat penting untuk mempertahankan struktur 
sel bakteri. Kemudian zat yang dapat merusak dinding sel akan melisiskan 
dinding sel sehingga dapat mempengaruhi bentuk dan struktur sel pada 
akhirnya akan membunuh sel bakteri tersebut. Antibakteri yang termasuk 
kelompok ini, seperti penisilin, sefalosporin, fosfomisin, vankomisin, 
sikloserin dan basitrasin. 
B. Mengganggu atau merusak membran sel 
Membran sel memiliki peran penting dalam mengatur transportasi 
nutrisi dan metabolit yang dapat keluar masuk sel. Membran sel berfungsi 
sebagai tempat berlangsungnya respirasi dan aktivitas biosintesis dalam 
sel. Antibakteri yang dapat mengganggu atau merusak membran sel akan 
mempengaruhi kehidupan sel bakteri tersebut. Antibakteri yang termasuk 
kelompok ini antara lain polimiksin, nistatin, golongan makrolida, dan 
poliena (misal amfoterisin B). 
C. Menghambat sintesis protein 
Sintesis protein adalah suatu rangkaian proses yang terdiri atas 
proses transkripsi (yaitu DNA ditranskripsi menjadi mRNA) dan proses 
translasi (yaitu mRNA ditranslasi menjadi protein). Antibakteri yang 
menghambat proses-proses tersebut akan menghambat sintesis protein. 





rifampisin, streptomisin, tetrasiklin, kloramfenikol, eritromisin, 
klindamisin, dan gentamisin. 
D. Mengganggu biosintesis asam nukleat 
Proses replikasi DNA di dalam sel adalah siklus yang sangat 
penting bagi kehidupan sel. Beberapa antibakteri dapat mengganggu 
metabolisme asam nukleat sehingga mempengaruhi seluruh fase 
pertumbuhan sel bakteri. Antibakteri yang termasuk kelompok ini, antara 
lain asam nalidiksat dan golongan kuinolon. Antibakteri ini dapat 
menghambat enzim DNA-gyrase yang membuat lilitan pada DNA untai 
ganda (Radji, 2011). 
2.7 Tinjauan Umum BakteriStapyloccocus aureus 
 
Gambar 2.14 Staphylococcus aureus (Wikipedia, 2019). 
2.7.1 Klasifikasi dan Morfologi 
Klasifikasi bakteri Staphylococcus aureus sebagai berikut : 
Kingdom : Eubacteria 
Divisi   : Firmicutes  
Kelas   : Bacili 
Ordo   : Bacillales 
Famili   : Stapylococcoceae 
Genus   : Staphylococcus 
Spesies  : Staphylococcus aureus. 





 Staphylococcus aureus merupakan bakteri berbentuk bulat dengan 
diameter 0,8-1 mikron, bergerombol menyerupai untaian anggur, termasuk bakteri 
gram positif, non motil,tidak membentuk spora, beberapa strain yang langsung 
diambil dari penderita membentuk semacam kapsul, koloni berwarna kuning 
emas, hemolisis pada blood agar, dapat tumbuh dalam media dengan konsentrasi 
NaCl hingga 15% (pada media MSA berwarna kuning) (Tyasningsih dkk., 2010). 
 Staphylococcus aureus tumbuh pada suhu 6,5-46˚C, tetapi membentuk 
pigmen yang baik pada suhu 28-38 °C, atau sekitar 35 °C pada pH 4,2-9,3. pH 
optimal untuk pertumbuhan S.aureus adalah 7,4. Koloni tumbuh dalam waktu 24 
jam dengan diameter mencapai 4 mm. Staphylococcus aureus membentuk pigmen 
lipochrom yang menyebabkan kolonitampak berwarna kuning keemasan dan 
kuning jeruk. Staphylococcus aureus pada media Mannitol Salt Agar (MSA) akan 
terlihat sebagai pertumbuhan koloniberwarna kuning. Protein A termasuk dalam 
komponen permukaan pada kebanyakan S.aureus yang virulen. Mikrokapsul 
polisakarida pada beberapa galur S. aureus yang berfungsi sebagai antifagosit 
yang mempunyai kemampuan mencegah bakteri dari respon peradangan. Pada 
permukaan sel S. aureus juga terdapat pigmen karotenyang memberi warna 
orange atau kuning (Dewi, 2013). 
 Fase pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus dengan menggunakan 
metode turbidimetri  pada medium nutrient broth, di ketahui fase adaptasi 
berlangsung dari menit ke-0 sampai menit ke-360. Selanjutnya di ikuti fase 
logaritmatik pada fase stasioner dimana jumlah sel yang tumbuh sama dengan 
jumlah sel yang mati dan mengakibatkan bakteri mengalami penurunan jumlah 
sel, hal ini di sebabkan oleh semakin berkurangnya nutrisi atau terakumulasi 
limbah metabolisme (Khotimah, 2010). 
 Medium yang biasa dipakai untuk menumbuhkn bakteri Staphylococcus 
sebagai berikut (Tim mikrobiologi, 2003). 
1. Nutrient Agar Plate (NAP) 
 Medium tersebut penting untuk mengetahui adanya pembentukan pigmen 
dan S.aureus akan membentuk pigmen berwarna kuning emas. Koloni yang 
tumbuh berbentuk bulat, berdiameter 1-2 mm, konveks dengan tepi rata, 





2. Blood Agar Plate (BAP) 
 Medium tersebut dipakai secara rutin. Koloninya akan tampak lebih besar, 
dan pada galur yang ganas biasanya memberikan zona hemolisa yang jernih 
disekitar koloni yang mirip dengaan koloni Streptococcus β-hemolyticus. 
 Pada umumnya, untuk membiakkan Staphylococcus aureus, perlu medium 
yang mengandung asam amino dan vitamin-vitamin, misalnya: threonin, asam 
nikotinat, dan biotin. Untuk isolasi primer dan infeksi campuran, terutama yang 
berasal dari tinja atau luka-luka, perlu medium yang mengandung NaCl 
konsentrasi tinggi misalnya 7,5% atau medium yang mengandung polimiksin 
(Polymixin Staphylococcus medium). Pembentukan pigmen paling baik apabila 
dieramkan pada medium NAP pada suhu kamar (20°C). Pigmen ini mempunyai 
sifat-sifat (Tim mikrobiologi, 2003) : 
- mudah larut dalam alkohol, eter dan benzen, 
- termasuk bahan yang bersifat lipokrom, 
- tetap tinggal dalam koloni bakteri, 
- tidak berdifusi kedalam medium. 
 Hubungan antara warna pigmen dengan patogenisitas tidak selalu tetap, 
sebagai contoh, stafilokokus yang menghasilkan pigmen warna kuning emas 
(aureus) tidak selalu menghasilkan tes koagulase yang positif, tetapi kadang-
kadang menghasilkan tes koagulase yang negatif. Sebaliknya, stafilokokus yang 
menghasilkan pigmen warna kuning sitrun (citreus) dan yang tidak menghasilkan 
pigmen (albus) pada umumnya menghasilkan tes koagulase negatif, namun 
kadang-kadang dapat juga menghasilkan tes koagulase yang positif. Pada 
umumnya bakteri yang menghasilkan warna kuning emas (aureus) adalah 
patogen. Pigmen ini tidak terbentuk pada keadaan anaerob dan juga tidak 
terbentuk pada perbenihan cair (Tim mikrobiologi, 2003). 
2.7.2 Klasifikasi 
 Staphylococcus merupakan anggota famili Micrococcaceae. Terdapat 
lebih dari 26 spesies, tetapi hanya beberapa berhubungna dengan penyakit pada 
manusia. Staphylococcus aureusmerupakan spesies yang palingninvasif dan 
berbeda dari spesies lainnya karena memiliki enzim koagulase. Staphylococcus 





genusnya. Pembawa S.aureus yang asimtomatik sering ditemukan, dan organisme 
ini ditemuan pada 40% orang sehat, di bagian hidung, kulit, ketiak, atau perinium 
(Tim mikrobiologi, 2003). 
2.7.3 Penyakit akibat stapylococcus aureus 
 Staphylococcus aureus merupakan flora normal yang ada pada kulit, 
saluran pernafasan dan saluran pencernaan manusia, juga terdapat pada udara dan 
lingkungan sekitar. Bakteri tersebut merupakan penyebab utama infeksi 
nosokomial, keracunan makanan, dan sindroma syo toksik. Infeksi oleh bakteri 
stapylococcus aureus di tandai dengan kerusakan jaringan di sertai abses 
bernanah. Beberapa penyakit infeksi yang di sebabkan stapylococcus aureus 
antara lain jerawat, bisul, impetigo dan infeksi luka. Infeksi yang lebih berat 
antara lain pneumonia, mastitis, plebitis, meningitis, infeksi saluran kemih, 
endokarditis, dan osteomielitis.(jawetz et al., 1995). 
 Mekanisme pengahambatan dan perusakan mikoorganisme oleh senyawa 
antibakteri berbeda-beda. Penghambatan bakteri oleh senyawa antibateri secara 
umum di sebakan oleh gangguan pada komponen penyusun sel terutama pada 
dinding sel, reaksi terhadap membran sel yang menyebabkan permeabilitas dan 
kehilangan komponen penyusun sel, gangguan fungsi material genetik, dan 
pemnghambatan terhadap sintesis protein(Davidson et al., 2001). Mekanisme 
terjadinya hal tersebut di sebabkan adanya perlekatan senyawa antibakteri pada 
permukaan sel akteri, dan senyawa tersebut berdisfusi ke dalam sel (kanazama, et. 
al., 1995) 
2.8  Tinjauan Umum Uji Aktivitas Antibakteri 
 Ada beberapa macam metode uji atntibakteri untuk mengukur respon 
pertumbuhan mikroorganisme terhadapa agen antibakteri. 
 Metode dilusi  
 Metode ini dapat di lakukan dengan dua cara yaitu metode dilusi 
cair (broth dilution test) dan metode dilusi padat (solid dilution test). 
Metode dilusi ini digunakan untuk menentukan konsentrasi hambat 
minimum atau konsentrasi bunuh minimum dari antibakteri terhadap 
bakteri yang di uji. Cara untuk melakukan uji ini adalah dengan membuat 





tambahkan bakteri uji. Larutan uji antibakteri pada kadar terkecil yang 
berwarna jernih tanpa ada pertumbuhan bakteri uji ditetapkan sebagai 
kadar hambat minimum. Selanjutnya larutan tersebut di kultur ulang pada 
media cair tanpa penambahan mikroba uji dan agen antibakteri, lalu di 
inkubasi selama 18-24 jam. Setelah proses inkubasi media yang tetap 
jernih di tetapkan sebagai kadar nunuh minimum (Pertiwi, 2008). 
 Metode Difusi 
Merupakan metode yang lazim digunakan, dikenal dengan Kirby-Baner. 
Langkah kerjanya dengan cara  cawan petri yang yang berisi media agar 
yang telah dimasukkan bakteri sesuai standart pada bagian permukaan 
agar. Kemudian cakram yang telah direndam dalam senyawa antibakteri 
dengan konsentrasi tertentu diletakkan pada permukaan agar yang telah 
memadat. Selama inkubasi senyawa antibakteri akan berdifusidai kertas 
cakram ke media agar.Apabila antibakteri efektif maka zona hambat akan 
terbentuk di sekitar cakaram setelah di inkubasi. Diameter hambat tersebut 
kemudian di ukur (Pertiwi, 2008).  
 Ditch-plate technique. 
 Metode ini di lakukan dengan cara meletakkan agen antibakteri 
pada parit yang telah di buat dengan memotong media agar dalam wadah 
cawan petri pada bagian tengah secara membujur, kemudian mikroba uji 
di goreskan ke arah parit yang berisi agen antibakteri (Pertiwi, 2008). 
 Cup-plate technique (Metode Sumuran). 
 Metode ini memilik prinsip yang hampir sama dengan disk difusi. 
Metode ini di lakukan dengan cara membuat lubang pada media uji yang 
telah berisi bakteri kemudian lubang tersebut di isi zat antibakteri yang 
akan di uji. 
 
